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Teşhis ve değerlendirme prosedürü

● Erken gelişim evrelerinde işlevsellik ve teşhis

● Teşhis ve değerlendirme prosedürü: Kullanılan 

adımlar ve araçlar

● Terapötik planı tasarlamak için disiplinler arası 

ekibin rolü.

Ülkeye özgü bilgiler

Anahat



İSTENEN ÖĞRENME ÇIKTILARI

• Kişinin teşhisi ile genel ihtiyaçları arasındaki ilişki hakkında bilgi

geliştirir.

• Teşhis ve değerlendirme prosedürlerinin kavramını, çerçevesini ve

adımlarını tanır.

• Bireyselleștirilmiș terapötik planı tasarlamak için disiplinler arası ekibin

nasıl ișbirliği yaptığını anlar.



Otizmli Bireylerin Tanısında İşlevsellik

• DSM V kriterlerine göre, bireyin işlevsellik ve destek ihtiyaçları, OSB tanısında

gömülüdür.

• Klinisyenlerin işlevsellik düzeyini anlayabilmesi ve kişinin özel destek ihtiyaçlarını

belirleyebilmesi için iletişim (çocuk konuşuyor mu?) sosyal etkileşim, gelişim

aşamalarına göre günlük yaşam becerileri, yeni durumlara uyum, tekrarlayan

hareketlerin, davranışların veya ilgilerin varlığı, özerklik veya başkalarına bağımlılık,

günlük sorumlulukların yerine getirilmesi, duyusal özellikler vb. hakkında bilgi almak

gerekir.

• Otizmli kişinin işlevsellik düzeyinin ve mevcut destek ihtiyaçlarının tanımlanması,

profesyonellerin, kişinin ve ailelerinin/bakıcılarının özel gereksinimlerine ve

tercihlerine uyarlanmış, bireyselleştirilmiş bir terapötik ve destek planı

tasarlamasına olanak sağlayacaktır.



Otizmli Bireylerin Tanısında İşlevsellik

• Terapötik planı şekillendirmek ve kişinin özel ihtiyaçlarını, tercihlerini,

zorluklarını ve yeteneklerini belirlemek için Vineland Adaptif Davranış

Ölçekleri (Vineland Adaptive Behavior Scales), Psikoeğitim Profili - Revize

(PEP-R) ve diğer benzer araçlar klinisyenler tarafından kullanılabilir.



Teşhis-Değerlendirme

Teşhis prosedürü, otizm konusunda deneyimli profesyonellerin katılımıyla 
disiplinler arası bir ortamda gerçekleştirilmelidir.

Tanısal ve işlevsel değerlendirme prosedürü birkaç adımdan oluşur: 

1. Kapsamlı bir tıbbi, gelişimsel ve aile öyküsü alınması

2. Çocuğun doğrudan sistematik olarak gözlemlenmesi ve varsa okul ortamı da dahil 
olmak üzere oyun ve diğer etkinlikler sırasında değerlendirilmesi

3. Standartlaştırılmış ölçeklerin, testlerin ve diğer değerlendirme araçlarının kullanımı 

Teșhis ve Değerlendirme Araçları

A. Kendi kendine raporlanan anketler, B. Yarı yapılandırılmıș görüșmeler,  

C. Yapılandırılmıș gözlem araçları, D. Rehabilitasyon ihtiyaçlarının belirlenmesine 

odaklanan araçlar.



Disiplinlerarası ekip 1
Çeșitli uzmanlık alanları tarafından klinik değerlendirme, yani 

çocuk doktoru, çocuk psikiyatristi, gelișim uzmanı, çocuk 
psikoloğu, ergoterapist, konușma terapisti, özel eğitimci vb.)

Tedavi hedefleri, aile ile ișbirliği içinde yapılan

değerlendirmelerle tüm bilgiler alındıktan sonra

belirlenir.

Tedavi, çocuğun ve ailenin bireyselleștirilmiș

ihtiyaçlarına göre "uyarlanır".

✔ Tanı, çocuk psikiyatristi veya gelişimsel çocuk 
doktoru veya çocuk nöroloğu tarafından 
ebeveynlere / bakıcılara duyurulur.

✔ Tedavi, teşhisin açıklanmasından hemen 
sonra başlar. Terapötik programlar, kesin bir 
tanı olmasa bile, çocuğun özel ihtiyaçlarını ve 
zorluklarını hedef alarak başlamalıdır



Disiplinlerarası ekip 1
Çocuk doktoru, çocuk psikiyatristi, gelișim uzmanı, çocuk psikoloğu, uğrașı terapisti, 
konușma terapisti, özel eğitimci vb. gibi disiplinler arası ekibin profesyonellerinin okulla
ișbirliği yaparak:

1. Çocuğu okul dahil doğal ortamında gözlemleyin. 
2. Çocuğun özel destek ihtiyaçları ile ilgili olarak öğretmenlerden değerli bilgiler 

toplayın  
3. Çocuğun destek ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik entegre ve koordineli bir 

yaklaşımı teşvik etmek için öğretmenlere bilgi ve destek sağlayın.

Öğretmenlere sağlanan destek çok önemlidir, çünkü: 

• Bazen ruh sağlığı sorunları okulu değil, uzmanın ofisini ilgilendiren bir nesne 
olarak kabul edilir..

• Öğretmenler genellikle OSB'li çocukların sınıf ortamına entegrasyonunu ve 
dahil edilmesini destekleyecek yöntemlerin ne farkında ne de bunlara aşinadır.

• Gereken işbirliğinin şekli ve kapsamı hakkında çok fazla bilgi sahibi 
olmayabilirler.



Teșhis ve değerlendirme prosedürlerinde kullanılan araçlar 1

Tespit araçları: Çocuk doktorları ve diğer profesyoneller tarafından, çeșitli

gelișim așamalarında ve yașlarda, genellikle 18-24 ay veya sonrasında otizm

șüphesi uyandırmak için kullanılır.

• M - Chat), genellikle çocuk doktorları tarafından kullanılır

• Otizm Davranıș Kontrol Listesi

• Otizm Spektrum Katsayısı



Teșhis ve değerlendirme prosedürlerinde kullanılan araçlar 1I

2. Teșhis prosedürüne yardımcı olmak için kullanılan özel araçlar

◆ ADOS, 12 aydan yetișkinlere kadar

◆ ADIR, ebeveynler için

Sosyal ve İletișim Bozuklukları için Tanısal Görüșme, DISCO (SİBTG) 

Tanı, uzmanlar tarafından yalnızca tanı araçlarının sonuçlarına göre değil, genel 

klinik değerlendirme ve öykü temelinde konur. 



Teșhis ve değerlendirme prosedürlerinde kullanılan araçlar III

3. Mevcut destek ihtiyaçlarını, becerileri, yetenekleri ve zorlukları 

değerlendirmek için kullanılan araçlar

• Güçlü Yönler ve Zorluklar Anketi (SDQ-Hel)

• Vineland Adaptif Davranıș Ölçekleri  

• Leiter sözel olmayan zeka testi

• Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği (WISC-V)

• Wechsler Yetișkin Zeka Testi (WAIS)



İNTERAKTIF ETKINLIK

Toplantı 2- Ders 2



Deneyimli bir kişi 
tarafından 

di̇si̇pli̇nlerarasi eki̇p

Gözlem ile
Ados ile

Otizm nasıl teşhis edilir?

Porteus 
Maze Test

Öğretmenler 
tarafından
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